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Het  dm1 van deze studie was te onderzoeken of de resultaten. behaald d m r  
d e  revalidatie van beengeamputeerden, in een organisatieslti-11ctuu1- zads  deze 
aanwezig is binnen de  Lucasstichting voor Revaiidatie, beantwmrden aan de 
definitie van het begrip revdidatie, gegeven door de W.H.O. un PW$. 
De W.H.O. streeft in haar definitie van het begrip revalidatie naar '?he 
highest possible Bevel of functiond ability". 
Om dit streven zo goed mogelijk gestalte re geven moet werden voldaan , a n  
enkele voorwaarden. Deze worden in de  hoofdstukken E tSrn IY omschreven. 
Hoofdstuk I geeft een beschrijving van de centra, gesitueerd binnen de 
structuur van d e  Lucasstichting als setting waarin deze evaluatieve studie 
plaats vond. Deze beschrijving brengt mk centra voor het voetlicht, welke in 
eerste instantie weinig te  maken lijken te hebben met de revalidatie van 
beengeamputeerden. Biij nadere kschouwinig blijkt echter dat de Lucasstich- 
ting streeft naar een @oePrdinatie en concentratie van deskundigheid en voor- 
zieningen, waarop regelmatig een beroep kan worden gedaan, indien de i~ood- 
zaak hiertoe zich voordoet tijdens het revalidat~eproces. 
Hoofdstuk II stelt als een s c h d  contrast tegenover elkaar de behandeling 
van geamputeerden in vroeger eeuwen en optimale revalidatiemogelijkheden, 
zoals gegeven binnen een modern revalidatiecent~~m. 
Optirnde revalidatie van beengeamputeerden wordt beschreven d s  die 
revalidatie, die de geamputeerde de geborgenheid biedt v m  een t e m  van 
deskundigen e n  disciplines op medisch, psychologisch, paramedisch en seci- 
aal terrein. Voor deze interdisciplinaire organisatie, in dit amputatieteam, is 
geen duidelijke hierarchie in het algemeen aan te geven. De te volgen gedrags- 
lijn in het revalidatieproces dient gestuurd te worden door die discipline, welke 
het beste in kan spelen op de  behoefte van de revalidant op dat moment. zodat 
d e  vorderingen van diens revalidatieproces niet belemmerd worden. 
Een revalidatieproces is echter geen geisoleerd gebeuren in een revdidatie 
centrum, dat pas aanvangt wanneer een revalidant voor dit doel wordt "aaiu- 
geboden" door een ander, eerstbehandelend echelion in. de gezondheidszorg of 
eindigt wanneer een revalidatiepmces zijn beslag heeft gevonden. 
Daarom werd in hoofstuk Eli1 uitgebreid ingegaan op de voor- en nazorg. 
Intensieve contacten met extramurale werkers, voor en na het revalidatie- 
proces, blijken een onmisbare voorwaarde. Dc begeleiding van de mens die 
een muitilerende ingreep moet ondergaan dient te beginnen voor de amputatie 
een  feit is, hetgeen betekent dat ook de chirurg en revalidatie-arts in het 
ziekenhuis deel uitmaken van de revalidatieketen. N a  beeindigen van het: 
revalidatieproces vormen de wijkverplegenden de schakel naar het weer 
firnktioneren in de samenleving. 
Op de laatste vaomaarde, maar in prioriteit zeker op de eerste plaats, wordt 
ingegaan in hoofdstuk IY, dat het "mens-iriachine-milieu systeem" tot onder- 
werp heeft. 
De revdidatie vrin een gemputeerde is re vergelijken met het ontwikkelen 
en goed laten functioneren van een mens-machine systeem. Dit mens-machine 
systeem, dit mens-prothese systeem moet teruggeplaatst worden in het mens- 
milieu systeem, dat d af niet rekening houdt met de machinefactor, de 
prothese. Het systeem mens-milieu is in voortdurende Interactie. Binnen 
bepaalde grenzen ]kan de mens zich handhaven en functioneren in zijn milieu. 
Wet systeem mens-milieu bereikt echter een kritische grens, wanneer bepaalde 
fysiologische grenzen worden overschreden. Deze grens wordt overschreden 
door een vergaande mutilatie waartoe amputatie van een extremiteit zeker 
gerekend mmt  worden. Door een amputatie wordt het somatische, psychische 
en  sociale functioneren op elke leeftijd verstoord. Dit mens-machine-milieu 
systeem wordt dan in hoofstuk IY gedifferentieerd naar drie categoriën, e k  
met hun eigen specifieke problemen: bejaarden, volwassenen, kinderen en 
adolescenten. 
Nadat deze basisprincipes, welke kunnen voeren rot een zo goed mogelijke 
revalidatie van beengeamputeerden zijn omschreven. worden deze in hoofd- 
stuk V getoetst aan de revalidatie van 125 palienten, opgenomen tussen juni 
1972 -juni 1977. 
De gemiddelde leeftijd van deze groep patienten was 54.6 jaar. De gemiddel- 
de  leeftijd v m  de mainneli$ke patienten was 46.9 jaar, van de vrouwelijke 
patiënten was deze 62.4 jaar. De verhouding tussen mannen en vrouwen was 
ongeveer 2 : l .  
De opname vond plaats zonder selectie van de kant van het revalidatie 
centrum, behalve wanneer er  sprake was van dementie, welke reeds bestond 
voordabde ziekte, welke tot amputatie voerde. manifest werd. Contact met de 
patilent v ò ~ é  opname in het revalidatie centrum plaats wnd .  bestond alleen in 
die gevallen waarbij immediate fittig werd toegepast. 
Diverse facetten van de revalidatie bij beengemputeerden worden nader 
toegelicht, zods  indicatie Fot amputatie, prothesekeuze, opnameduur etc., 
uitmondend in resultaten met betrekking tob her functioneren d s  prothese- 
drager alsmede de huisvesting na ontslag uit het revalidatiecentrum. 
Op de ra& van: de psycholoog, de maatschappelijk werkende en de ergothe- 
rapeut wordt uitgebreid ingegaan, waarbij hun functie in het ~ievaiidatieproces 
van beengempureerden wordt aangeduid. 
Afzonderlijk werd de groep van Etn 100, op grond van vasculaire insufficiëntie, 
gemputeerden belicht met als doelstelling hun functioneren met de prothese 
en de huisvesting na ontslag. Tenslotte werd voor de gehele groep w a n  l125 
patienten een onderzoek verricht in maartlapril 1978 met betrekking tot het 
functioneren als prothesedrager. Van de op dat moment nog resterende 105 
ex-revalidanten werd vastgesteld dat 84.7% nog steeds goed functioneerden. 
De conclusie lijkt gerechtvaardigd dat revalidatie van gemputeerden. met 
name ook van ouderen boven 65 jaar, een proces is dat moet worden begeleid 
dooi- een zodanig gespecialiseerd team van deskundige artsen, psychologen, 
painmedici en technici dan dit aileen verantwoord kan gebeuren door een 
concentratie van deze geamputeerden in een daarop ingesteld revalidatie 
centrum. 
Hoofdstiik VI en  VII gaani in op de problematiek rond de amputatie in voet- 
en voetwortel en de knie-exarticulatie. De Syme-exartnculaae is nog steeds een 
goed rwmputatieniveau, hetgeen eveneens geldt voor de kniesxarLictiliatie. 
Beargumenteerd wordt dat deze 2 amputdieniveai~'~ in Nederland Met de 
aandacht gekregen hebben die ze ver&enen, gezien de resultaten hiermede 
behaald in andere landen v m  de westerse wereld. Beide mputatienive~u'$ 
zijn nier alleen van belang bij bejaarden. maar bieden tevens belwrGke 
voordelen, indien toegepast bij adolescenten en volwassenen. 
Hoofdstuk V111 gaat in op de te verwachten veranderende b v o l k ~ ~ s o p -  
bouw in Nederland met de daaruit voortvloeiende problematiek voor gempu- 
teerden. Met name wordt gewezen op het feit dat de stijging van hei aantal 
amputaties bij bejaarden groter is dan op grond van de vergrijzing wan deze 
bevolkingsgroep verwacht mag worden. 
Aangezien rond 80940 van de amputaties in West-Europa verricht wordt bij 
bejaarden. wacht onze samenleving een groot probleem, tenzij er een vesande- 
dng k o m  in therapeutisch handelen, bij een niet te voorkarnen verschuiving in 
de percentages van de leeftijdsgrchepen in ons land. 

SUMMARY 
This study was made to examine whether the results obtained with the 
rehabilitation of leg amputees - within rn organization structure such as 
existing in the Lucas Institute - approach the conception of mhbilitation as 
given by the W.H.O. in 196$. 
In its definition ofrehabilitation the W. W.O. reaches to "the highest possible 
level of functional ability"* 
T o  cmate an optimal situation in which this aim can be realized, cefiain 
conditions must be fulglled. These conditions have been elaborated in chap- 
ters I to IV. 
Chapter I gives a description of the centres which operate within the orgwli- 
zatiern structure of the Lucas Institute, in the setting ofwhich this evaluation 
study could take place. The description also comprises centres which. at first 
view. seem to bear Little relation to the rehabi0itation of a leg amputee. At 
closer view however it becomes clear that the Lucas Institute aims at coordi- 
nating and concentrating all those skills and facilities to which, in the course of 
the rehabilitation process, an appeal may have to be made at one moment or 
another. 
Chapter I1 portrays the violent contrast between the treatment of amputees 
In earlier ages and the optimal facilities as presently available in a modern 
rehabilitation hospital. 
Optimal rehabilitation of leg amputees is described as the rehahilitation 
which offers the amputee the security and protection of an expert team in 
which the medical. psycholc>gicd, paramedical and social disciplines are re- 
presented. In general, such an interdisciplinary team will not work along 
hierarchic principles. The line of conduct to be followcd at acertain stage of the 
rehabilitation process can best be set out by the one discipline which is best 
able ro act on the need of the patient In that slage, so that the healing process of 
the patient may follow its course with least hindrance. 
Rehabilitation however is no isolated eRort taking place in a rehabilitation 
hospital. It does not start only at the moment that the patient is proposed for 
admission by a foregoing echelon in health care. Nor does it terminate when 
the treatment in the hospital is concluded. 
Chapter &I1 therefore deals extensively with the subjects of pre-citre and 
after-care. Intensive contacts with extramural hcalrh care workers, beFore and 
after the actual rehabilitation process, have proved to be indispensable. The 
preparation of the individud who has to undergo a mutilating operabion shet~ld 
start before the operation actually takes place, which means that the surgeon 
and the treating physician in the hospital are a part ofthe rehabilitation chain 
from the start. At the end of the actual rehabilitation procecis, it is the district 
nurse who forms the link between the patient and his F~~nctioning a ain in his 
community. 
Chapter IW deals with the last-named condition, which in the order of 
priorities however certainly ranks first. The subject of this chapter is the 
"man-machine-milied" system. 
The rehabilitation of the amputee can be compared to the process of develo- 
ping and implementing a man-machine system. This ma-machine system, this 
man-artificial limb system, must be relocated En the man-milieu system, which 
may a r  may not accept the machine factor. The m a n - d e u  system is conti- 
nuously subject to interactive irdluenaes. Within certain boundaries the indivi- 
dual is able to live and function in his milieu. A critical border is reached 
however when ce aain ps ychological limits are broken. A severe mutilation, 
such as the amputation of an extremity, is such a limit. The somatic, psychic: 
and social functioning of the individual will be disturbed by m amputation, 
irrespective of age group. Furthermore, this mm-machine-milieu system is 
differentiated in chapter IV into three categories, each with its own particular 
problems: the elderly, adults, children and adolescents. 
Chapter V describes an evaluation process which was carried out to check 
rehabilitation results. The evaluation concerned a group of 125 amputees who 
had been patients of the Lucas Institute in the years between June 1972 and 
June 1977. 
The average age of this group of patients was 54.6 years; for male patients 
this was 46.9 years, for woman patients 62.4 years. The mtio men -women was 
circa 2: 1. 
For admission d these patients no selection had taken place on the part of 
the Institute, except in cases of dementia which already existed before the 
disease leading to the amputation became manifest. Direct contact with a 
patient before his admission to the hospital had taken place only in those cases 
where immediate fitting was applied. 
The chapter also deds  with various facets of the rehabilitation of leg ampu- 
tees, such as  indication for surgery, choice of medical aid, length of hospitali- 
zation, and, finally, the functional ability of the aid users and their housing 
situation. 
The chapter further elaborates on the tasks of the psychologist, the social 
worker and the ergo-therapeutic specialist and outlines their specific functions 
in the rehabilitation process of leg amputees. 
Qf the group of 125 studied, 100 had undergone amputation on the grounds of 
vascular deficiency. A special survey was made of these patients with focus on 
their functional ability after dismissal from the hospital and also on their 
housing situation. 
Finally, in MarchIApril 1978, a survey was carried out which covered the 
entire group of 125 patients and here again the functional ability with the 
artificial limb was the main subject. It was found that for 84.7% of the 1105 
ex-patients remaining at that momerrr the functional ability had remained 
satisf~~ctlcary. 
From the results of the survey it may justifiably be concluded that the 
rehabilitation of amputees, in particular of elderly people above 65 years of 
age, is a process which requires the attendance of a highly skilled team OF 
physicians, psychologists, paramedical staffand technical staff" Such services 
can reasonably only be offered to groups of amputees centralized in a rehabili- 
ration hospital, 
Chapters V1 and VII deal with the specific problems of h o t  and foot-tarsus 
ampz~tarion and of knee-exarticulation. The Syme exarticulation is still t d a y  
an  acceptable amputation level. This is also true of the knee-exarticulation. It 
is argued that the two last-nmed mputatlon levels dm not receive in The 
Netherlands the attention which they deserve, which is all the more ebjectie- 
nable if one considers the papasithe results obtained in cather countries of 
Western Europe. Bath levels are of impohtmce, not only for the elderly. They 
also hold considerable advantages for treatment of adolescents and dults. 
Claapter YBIJ enlarges upon expectations which may be derived from the 
changing population structure in The Netherlands d on the implications as 
regards amputees. Strong emphasis is placed on the fact that d r e d y  now the 
number caf amputations in the most advanced age group is growing faster than 
the ageing ofthis population group wodd lead to expect. 
Lastly, if one takes full account of the fact that amund 8m of dl mputati- 
ons in Western Europe are: carried out among the elderly, it cannot be ignored 
that a vast prablem awaits our society, unless a new awareness brings about a 
fundmentad change in therapeutic ;thinking anid acting and heed is taken of the 
mdedab1e sldfthg of age groups in the population structure of our country. 
